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1. IL SISTEMA SANITARIO ITALIANO

2. L'AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI SANITARI
REGIONALI (AGE.NA.S)

3. SEZIONE QUALITA' E ACCREDITAMENTO- ATTIVITA’

3.1 Empowerment



Governo Centrale

Ministero della Salute
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ISS
Istituto Superiore di Sanita

IRCCS
Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico

11ZZSS
Istituti Zooprofilattici Sperimentali

CSS
Consiglio Superiore
di Sanita

AGENAS
Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali

AIFA
Agenzia ltaliana del Farmaco

Governo Regionale

Dipartimento salute Regionale

Aziende Sanitarie Locali
(ex Dlgs 502/517 92/93)

Agenzia Regionale peri
servizi sanitari

Strutture private accreditate

Strutture pubbliche
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agena.s. [ SERVIZI SANITAR| REGIONALI

“Organo tecnico-scientifico del servizio
sanitario nazionale, che svolge attivita di
ricerca e di supporto nei confronti

del Ministero della salute, delle Regioni e delle
Province Autonome di Trento e di Bolzano”

(Legge finanziaria 2008)
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[ Conferenza Stato Regioni ]

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regional
(Agenas)

[ Supporto tecnico-scientifico alle politiche per la salute condivise ]
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» Monitoraggi economici e di attivita del SSN

»Innovazione sperimentazione e sviluppo — HTA — HS (Horizont
Scanning)

» Qualita/Sicurezza e Accreditamento/ Valutazione
Performance

» Qrganizzazione Servizi Sanitari
» ECM

> Linee guida

» Supporto piani di rientro

> Ricerca



age naS QEENZM 3 JIEI'HHI REEII-EINALI

- OSSERVATORIO BUONE PRATICHE PER LA
SICUREZZA DEL PAZIENTE

- EMPOWERMENT

- ACCREDITAMENTO / VALUTAZIONE
PERFORMANCE
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| CRITERI (macro) | CRITERI (meso)

ACCESSIBILITA' E FRUIBILITA' |

EFFICACIA | APPROPRIATEZZA PROCESSI ASSISTENZIALI

ESITI |
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L’empowerment e un processo dell’azione sociale attraverso il
quale le persone, le organizzazioni e le comunita acquisiscono
competenza sulle proprie vite, al fine di cambiare il proprio

ambiente sociale e politico per migliorare l'equita e la qualita di
vita

N. Wallerstein (2006)
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Carta di Ottawa per la Promozione
della Salute (1986)

Dichiarazione di Alma Ata (1978)

Ottawa Charter for Health Promeotion

Declaration of Alma-Ata
Firzt International Conference on Health Promotion

International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September Ottawa, 11 November 1956 - WHO/HPR/HEF/95.1
1978
The first nfemationzl Conference on Health Promotion, meeting m Ottawa this 21t day of

The nfemational Conference cn Primary Health Care, meeting i Alrea-Ata thos teelfth daw Novgy— == o ssmeme—— ) R —

£ - RO I 3 [ = i e @] 1 UrTan == :
of SE]:IIZE].:l.'l]Z!n.!L _uL].'ua Vear H.u.etes_u Indrad and seventy etgh..-_f'pr_,.mg ﬂ.'ua nead for .n_rg.__t yaar The Bangkok Charter for Health Promotion
action by all govemments, all health and development workers, and the world commmuity to ) .
momtact aned rreaniods the haglth of 31l the nesnle ofthe wreald hersber reakas the falloanne L ina Glo‘ba"zed Wurld
J7ERY World Health . , - : : e :
iﬁ,@ﬁ.}’ Organization Dichiarazione di Jakarta (1997)2 mweaucion  Carta di Bangkok (2005)

[=at

Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century . Scope The Bangkok Charter identifies actions, commitments and pledges required to

The Fourth International Conference on Health Promotion: New Players for a New Era - N adddress the determinants of health in 2 globalized world through health

Promotica.

Leading Health Promotion into the 21st Century, meeting in Jakarta from 21 to 25 July 1997 )
Purpose The Bangkok Charter affirms that policies and partnerships to empower

comnmmities, and to moprove health and health equality, should be at the centra
The Fourth International Conference on Health Promotion: MNew Players for a New Era - Leading Health Promotion into the 21st Century, of elobal and national davelopment.
meeting in Jakarta from 21 1o 25 July 1997, has come at a critical moment in the development of international strategies for health. It is N :
altmost 20 years since the World Health Organizations Ivember States made an ambitious commitment to a global strategy for Health for All The Bangkok Charter complements and builds upon the values, principles and
and the principles of primary health care through the Declaration of Alma-Afa It is 11 years since the First International Conference on action stratasias of health [;}TG]T.D[[OL‘[ establiched by the Otawa Charter for
Health Promotion was held in Ottawa, Canada. That Conference resulted in proclamation of the Ottawa Charter for Health Promotion, Health _:A,,amf‘._,mﬁ and the recommendations l}fﬂJE- subsequent global ':e-a'.tl.l.
which has been a source of guidance and inspiration for health promotion since that tirne. Subsequent international conferences and promotion confarences which have besn confimed by Member States through
meetings have further clarified the relevance and meaning of key strategies in health promotion, including healtbey public policy (Adelaide, tha World Haslth Aszembly. - -

Australia, 1988}, and supportive environments for health (Sundsvall, Sweden, 19913, The Fourth International Conference on Health
Promotion is the first 1o be held in a developing country, and the first to involve the private sector in supporting health promotion.

It has provided an opportunity to reflect on what has been learned about effective health promotion, to re-examine the determinants of
health, and to identify the directions and sirategies that must be adopied to address the challenges of promoting health in the 21st century.
The participants in the Jakarta Conference hersby present this Declaration on action for health promotion into the nest century.
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Negli ultimi decenni, sia a livello internazionale (Ufficio Europeo
del’lOMS) che nazionale (PSN 2008-2010, schema di PSN 2011-
2013), 'empowerment e stato riconosciuto quale elemento di
fondamentale importanza per I’equita, la qualita e la sostenibilita

dei sistemi sanitari.

L’Agenas, in collaborazione con le Regioni e le Province
Autonome, ha dato vita a un nuovo modello di intervento:

Sharing model and
tools

= ""--‘
2y o~
agenas ‘«,k N\
/ ¥ \
{monitoring and Good Practices for \\\
promoting) - Patient Safety
Transfer é‘\'f‘"‘ Probiern Solution Resuls \‘-.
[ & At Identification and
& } .
| éﬁb S : % collection of good
\ @ D ——— 3 practices
\ N
» E\ ™ \.‘1.\ e /
Dissemination/ /’ . /
Information
R ag@naa \‘k V4

-« Classification/
Assessment



agenas, MR e

=Y.
' %‘:,y?/;/::ﬂ

//.J(P//éf e -%M‘Jr’ﬁ/'

fr///

Deliberazione, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera g), del decreto legislativo 28 agosio

L favorisce e supporta la

st pianificazione, la gestione e la valutazione

VISTO Particolo %, comma 2, letters g) del decreto legisletivo 27 agosto 1997 n.281, che prevede

T s e di strategie, ricerche e percorsi formativi

VISTI gli indinzzi espressi da questa Confereniza per attivita dell’ Agenzie per i servizi senitari

regionali nella seduta del 16 dicembre 1999 (Rep. atti n. 199/C1); fl n al I Z Z a‘tl al | ! d eg I I

VISTI gli indirizzi espressi da quests Conferenza per 1attivita dell’ Agenzia per | servizl sanitari
regionali nella seduta del 19 giugne 2003 (Rep, aiti n. 662/CU);

CONSIDERATA opportuniti di procedere all’aggiornamento dei predeni indirizzl, in relazione
alle nuove esigenze che i sono manifestate & alle modifiche intervenute el quadro normativo;

VISTA lu proposta per I'spgiomamento ¢ |'inteprazione degli indirizzi della citata Agenzia 1 1 1 I
trasmessa dal Ministero della salute con nota in data 20 luglio 2007; al I I I I I I n IS ra O rl O Ca I

VISTE le note in data 14 settembre 200 ¢ in data 17 scttembre 2007, con le quali, risperiivamente,
la Regione Toscana, Coordinatrice interegionale in seniti e IANCL hanno trasmesso un

.
documento concernente richieste di modifica dell’anzidenta proposta; d e I I e C O I I l u n Ité_

VISTA la definitiva stesura della proposta di deliberazione, trasmessa dal Ministero della salute,
con nota del 17 settembre 2007, che recepisce le osservazioni formulate dalle Regioni e Province
autorome & dall’ ANCI,

Ty v p— del personale dipendente deqli

Trento & Bolzano, dei Comuni, delle Provines e delle Comuniti montane;

1 e et s 1 EE.LL. coinvolto nelle attivita di
Integrazione socio sanitaria

1 servizi sanitari regionali il supporto tecnico-operative alle politiche di governo condivise tra Stato

In linea con gl :
In tema di

sviluppo di competenze
Deliberazione Conferenza Unificata del 20-09-2007 Rep. Atto n.73/CU
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Nellambito del CBPE sono state realizzate le azioni ed i prodotti, elencati di
seguito

- costituzione del gruppo di lavoro interregionale permanente
sull’lempowerment che ha avviato un lavoro caratterizzato da una doppia
valenza di ricerca e azione;

- individuazione e condivisione di modelli e strumenti di monitoraggio
delle esperienze nazionali di empowerment, sulla base delle indicazioni
del’OMS;

- costituzione di un data base on-line in cui sono raccolte 71 esperienze
regionali di empowerment (40 individuale, 21 organizzativo, 20 di
comunita);

- diffusione esperienze significative;

- attivazione di una rete volta a favorire la realizzazione ed il
trasferimento interregionale delle esperienze.
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/Promuovere un cowfrowto\

interregionale permanente @g@@

volto allo sviluppo L ﬁ@
oleLL’empowermewt olel

cittadino in ttalia
\_ /

OBIETTIVI 2007-2010

1.Definire di monitoraggio delle esperienze
nazionali di empowerment

2.Individuare e significative

3.Attivare una volta a favorire la realizzazione di iniziative a

livello regionale
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Trasferire saperi esperienze

\:/ sjgniﬁcarwe

American Journal of Communily Psychology, Vol, 9, No, |, 198]

LD FRERE

La pedagogia In Praise of Paradox:
degli oppressi

A Social Policy of Empowerment Over Prevention'*

Julisn Rappaport®
Univeradty af Niioods af Urbana-Champaign

|

Pedagogia
degli oppressi
P. Freire; 1972

CHAFIER 2
Empowerment Theory

Psyelological, Organizational
and Commurity Levels af Aralysis

Mane, A, ZIMMERMAN

THE LANCET

The L s M, By o= WA, 1) D s W90 The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
EFFECT OF INFORMATION CAMPAIGN BY THE MASS MEDIA ON LIVING HEALTHIER AND LONGER:
HYSTERECTOMY RATES WHAT WORKS, WHAT DOESN'T

i i fy b [ e owi s el v, ke Caagd bpaep 4, Abiis Laaell
€, fiporir Peks W :

By Carl E. Bartecchi and Robert W, Schrier. 224 pp. Pueblo,
€0, MFTP Publications, 2008, Available for downlead,
free of charge, atwww healthie donge dife.org,

Et.ag,Ho'lWﬂ“'-“"&l' J
g

Effectiveness of strategies for informing,
educating, and involving patients

Angia Coulter 8nd Jo Emny
7

et
-.—Iu.?':l'lv” .\'rg"ajl‘mnﬁ"

B 2007, 335 24-27
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— REGIONT DEFINIZIONE DI EMPOWERMENT

L’empowerment € un processo dell’azione
U sociale attraverso il quale le

il persone, le organizzazioni e le com_uni_ta
Trasferire saperi esperienze acquisiscono competenza sulle proprie vite al

v significative fine di cambiare il proprio
ambiente sociale e politico
per migliorare I'equita e la qualita di vita
N. Wallerstein (2006)
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L'empowerment e un processo dell’azione
sociale attraverso il quale le
persone, le organizzazioni e le comunita
acquisiscono competenza sulle proprie vite
al fine di cambiare il proprio
ambiente sociale e politico
per migliorare I'equita e la qualita di vita

—~

—

A

CLRCPE

HEN -

Wallerstein N. (2006), What is the evidence on effectiveness of empowerment to improve health?, Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe (Health Evidence Network report; http://www.euro.who.int/Document/E88086.pdf, Dec. 2007)
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LIVELLI DI ANALISI

INDIVIDUALE

ORGANIZZATIVO

COMUNITA

CONTROLLO

11 controllo puo essere inteso come il
controllo percepito o le credenze relative
alla capacita di influenzare le decisioni che
riguardano la propria vita

Implica strutture e procedure di natura
orizzontale che permettono ai membri di
essere coinvolti nelle decisioni e di
condividere le responsabilita e ne
incoraggia la partecipazione in tutti gli
aspetti organizzativi

Una comunita empowering fornisce ai residenti
opportunita per esercitare il controllo, per sviluppare e
mettere in gioco competenze, partecipare alle attivita
della comunita e fare politica

CONSAPEVOLEZZA
CRITICA

E la capacita di comprendere il proprio
ambiente sociale e politico, che include la
capacita di comprendere quali sono gli
agenti causali (quelli con potere autorevole),
le loro risorse e i loro rapporti con il
problema in questione, nonché i fattori che
ne influenzano le decisioni. Consapevolezza
critica significa anche sapere quando entrare
in conflitto e quando evitarlo e sapere
identificare e coltivare le risorse necessarie
al raggiungimento degli obiettivi

Si indirizza alla mobilitazione delle
risorse all’interno dell’organizzazione e
produce, per esempio, forme volontarie di
coordinamento, di gestione e di utilizzo
degli spazi

Accesso alle risorse per tutti i residenti, come
agevolazioni per attivita ricreative (parchi, campi da
gioco), servizi di protezione (polizia, vigili del fuoco),
cura della salute fisica e mentale (servizi medici di
emergenza) e servizi generali (mezzi di
comunicazione, sanita). Le comunita empowering
devono disporre anche di risorse mediatiche
accessibili ai residenti come stazioni radio e
televisive, pagine editoriali aperte a diverse
prospettive. Una presentazione equilibrata delle
notizie puod favorire la discussione critica fra residenti,
aumentare la possibilita che nella risoluzione dei
problemi sia rappresentata una varieta di opinioni e
favorire quindi la tolleranza verso la diversita

PARTECIPAZIONE

Comprende I’azione collettiva, il
coinvolgimento in organizzazioni di
volontariato o di reciproco aiuto o sforzi
individuali per influenzare il contesto socio-
politico

Fa riferimento alla creazione di spazi in
cui i membri lavorino insieme per
prendere decisioni e proporre obiettivi per
I’organizzazione. Questi spazi dovrebbero
fornire ai soci dell’organizzazione
I’opportunita per sviluppare e mettere in
pratica le loro capacita e competenze

Comprende un sistema di governo aperto che prenda
in seria considerazione i problemi dei cittadini e una
forma di leadership che cerca consiglio e aiuto fra i
membri della comunita. Questo implica la presenza di
ambienti atti al coinvolgimento dei cittadini in attivita
come prevenzione del crimine nella loro zona,
commissioni di pianificazione e salvaguardia della
salute

Griglia elaborata in base a quanto pubblicato in:
Zimmerman M. (1999), Empowerment e partecipazione della comunita, Animazione Sociale, n°2, anno XXIX, Febbraio: 10 — 24.

3| REGIONALE




Condividere valori
e strumenti

, e— o m—

Rilevare ’ \
esperienze

. significative
\========} \g P—

Trasferire saperi

agenas |

AGENZIA MAZIOMALE PER

| SERVIZ| SANITARI REGIONALI

EMPOWERMENT
INDIVIDUALE

EMPOWERMENT
ORGANIZZATIVO

EMPOWERMENT DI
COMUNITA

40

21

10

*Acquisire stili di vita e
comportamenti piu
corretti

*Gestire e prendere in
carico la propria
malattia — cronicita

*Accedere
allorganizzazione dei
servizi

*Accedere al processo
decisionale di cura

sCondividere |l
processo decisionale
di cura

sCondividere la
pianificazione dei
servizi

«Condividere la
gestione dei servizi

+Fare ascoltare la
propria voce

+Contribuire al governo
locale della comunita

e piit efficact di
foesative.
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onvegno nazionale sull empowerment del cittadino - Windows Internet Explorer

@\ - \(e_ http:f v, agenas. itidat sbase_empawerment. htm V‘ 2/ % ‘ ‘ R
file Modifica Visualizza  Preferii  Strumenti 7
Go g[e| Effsttua la ricerca = |- Altro 3> — Entra 9 -
w & [@Age‘Na.S.-Cnnveqnn nazionale sull smpowerment d. . I I [ R ] - Fagina = i} Strumenti -
-~
AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITAR| REGIONALI
l'agenzia rasseana stampa documenti i ionali | siti italiani lagenziadallaAallaZ
struttura dicono dinoi icazi archivio monitor sili esteri
normativa periodiche st
concorsi/gare/awisi volumi
relazioni sindacali
. Y
":;m i Database delle esperienze di empowerment
area monitoragal
%m Il database delle esperienze di empowerment contiene le iniziative realizzate nelle Regioni italiane,
- relative alla partecipazione ed al coinvelgimento dei cittadini, in forma individuale, organizzativa e di
sl—"n:r:"ﬂr:ne%rt‘:zione . comunita alla pianificazione, gestione e valutazione dei senvizi sanitari.
Sperimentazione e
sviluppo - HTA - HS
qualits ed E un progetto promosso ed attuato B’mﬁ‘[‘,} ﬁ[ﬁm{m
accreditamento dall'Agenzia nazionale per i senid o CEE
organi one. sanitari regionali e dal Gruppo di lavoro U]ﬁ?f\f;l_lﬂ_u%m'dﬁ]ﬂﬂlﬂ
organizzazione i ’
e interregionale sull'empowerment, .
S=lid sanian costituitosi presso I'Agenas nel 2007, Candluicars ualort
: nell'ambito dei nuovi indirizzi di attivita B el
attivita h stabiliti dalla Conferenza Unificata Stato-
Regioni del 20 settembre 2007.
linee quida
W La raccolta delle iniziative, awiata nel
— seconde semestre 2008, E realizata =
imattoni del SSN utilizzando una scheda di rilevazione ad
piani di rientro hoc, costruita dagli esperti regionali sulla
retl ospedilere base delle indicazioni della letteratura, di c\_ e;]";");:fe
et ospediiere . }
elementi teorici condivisi e dell'analisi Trasferire saperi signiicative
maonitor critica delle esperienze maturate nel
ricerca territorio nazionale.
Il database E uno strumenta permanente nel quale vengono pubblicate tutte le esperienze significative
3 E.C.M. che le Regioni segnalano all'Agenzia nazionale per i semizi sanitari regionali, attraverso I'apposita
L’ et scheda (Scheda rilevazione empowerment).
ACCESSO AL SISTEMA
Tale iniziativa E finalizzata a promuovere la diffusione delle conoscenze, 1a valorizzazione ed
trasferimento delle esperienze, seconda il circolo virtuoso delle “Buone pratiche per I'empowerment”
Tutte le schede raccolte ed i rispettivi allegati sono consultabili ai link riportati sotto e sono organizzate
in iniziative di empowerment individuale, organizzativo e di comunita, in coerenza con il modello teorico
ADED A 7IANIE di riferimento. v
Fine & & Internet #100% v

http://www.agenas.it/database_empowerment.htm
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Luciano Pontaki
Feans Phicce
Antonic Romase

Musio Homer
Lot Tobia

Michele Vullo
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Agenzia Mazionale per | Senvizi Sanitari Regionali

@ PROVINCIA AUTONOMA
DITRENTOY

SCHEDA DI RILEVAZIONE I

La scheda & composta da due sezioni:
- nella sezione A sono richiesti | dati “anagrafici” (fitolo dell'esperienza, regicne, azienda,
unitd di produzione, citta, ecc.);
- nella sezione B le informazioni relative all'iniziativa {problematica, obiettivi, destinatari,
percorso operativo, ece.)
Per ciascunc dei campi della sezione B, sono state formulate delle domande volte a facilitame la
compilazione; potranno, cosi, essere raccolte e diffuse tutte le informazioni rilevanti delle iniziative
segnalate.

Scheda di rilevazione: SEZIONE A

U.F.E (UTENTI FAMILIARI ESPERTI)

i UFE oggi sono futti quagli utenti & quei familiari che per storia
personale hanno acquisite un sapere esperienziale che li mette in
condizione di fornire in mode strutturato e continuativo delle
prastazioni riconasciute in diverse aree di attivita del Servizio di
salute mentale di Tranto.

Provincia autonoma di Trento

Azienda Provinciale per i servizi sanitari di Trento
Servizio di Salute Mentale

Unita Operativa n. 2 di Psichiatria di Trento

TITOLO DELL'INIZIATIVA

REGIONE

AZIENDA

Unita di produzione

Citta

Trento

AZIEADE COMYOITE

ASLBI

AS.L NO

A.0.U. Maggiore della Canta di Novara

ASLVC

AS.LVCO

Direzioni delle Aziende Sanitarie della Regione Puglia
Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

Ricerca Auvtofinanziata
Condividere e diffondere la

PROSPETTIVR ETICA

nelle organizzazioni ranitarie
verso va llodello di Analisi e Mirvrazioae della Cwitera Etica Azieadale

MNell'ambito delle attivita dell' Agenzia nazionale per i servizi sanitan regionali volte a promuovere I'empowerment dei
cittadini e degli operatori, 'Agenas e la ASL Biella hanno promosso il trasferimento dell'esperienza “Carta Etica Aziendale”
- realizzata dalle Aziende sanitarie dell'Area Piemonte Nord Orientale - in due diverse Regioni italiane.

LA GIORMATA DEGLI

Emilia-Romagna,
Lazio, Marche,
Sardegna, Sicilia,

ILMI LN
(R A RITYR
ILd3ds53

Umbria
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Metodi di valutazione Supportare la rilevazione e la
delle iniziative di diffusione delle esperienze
empowerment significative

IRICELE,

VIZIONE;

Progetii di ricerca
Empowerment di

. Sostenere il trasferirnento di
comunita

Iniziative di empowerment
esemplari
Progetii di ricerca
Empowerment
organizzativo


Presenter
Presentation Notes
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‘L'empowerment come processo

generatore”

Nicoli M.A. “La metodologia della ricerca”, Convegno Nazionale Empowerment del
cittadino in sanita, 28 settembre 2009, Sala Auditorium, Roma

~

— D

‘La responsabilita verso l'altro
non ha tanto la funzione di determinare,
guanto quella di rendere possibile”

Jonas H. (1990), Il principio responsabilita: Un'etica per la civilta tecnologica, curato

Qa P.P. Portinaro, Einaudi, Torino. /
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